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 ﭼﮑﯿﺪه
  
 را ﺟﻬﺎن ﺟﻤﻌﯿﺖ از ﻧﻔﺮ ﻣﯿﻠﯿﺎرد ﯾﮏ از ﺑﯿﺶ 0202 ﺳﺎل در رود ﮐﻪ ﻣﯽ اﻧﺘﻈﺎر و اﺳﺖ ﺷﺪن ﭘﯿﺮ ﺑﻪ رو ﺟﻬﺎن ﺟﻤﻌﯿﺖ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ در اﺳﺘﺎن  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و-ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي .دﻫﻨﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ0931اﯾﻼم در ﺳﺎل 
ي اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺑﻪ روش ﻫﺎ ﺎنﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳﺎﮐﻦ در ﺷﻬﺮﺳﺘ 2101 آن ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ در -ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از  :ﻫﺎروش
. ﮔﺮﻓﺖاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺻﻮرت   ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ هﮔﺮدآوري داد .ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎي ﮔﺮدآوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم داده
و ﻧﻮع ﺷﻐﻞ  وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﯿﻦداري ﻣﻌﻨﯽ اﺧﺘﻼف. ﺳﺎل ﺑﻮد 07/1± 8/20ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ : ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
و  ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر(. P< 0/100) ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ وﺟﻮد داﺷﺖﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
% 63/1. ﺑﻮد 52/27±4/84 ﻫﺎ آنﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻣﯿ و 11/67±8/20و  331/30±82/83ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ
. دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﻮدﻧﺪ% 22/5 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ و% 51 ،داﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرياز ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ
دﭼﺎر % 32/8. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي داﺷﺘﻨﺪ% 21/6ﺳﺎﺑﻘﻪ درد اﺳﮑﻠﺘﯽ و % 46/6ﺳﺎﺑﻘﻪ درد ﻣﻔﺎﺻﻞ، % 27/8 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ،% 54/3
  . ﻧﺪدﭼﺎر ﻟﺮزش در دﺳﺖ و ﺳﺮ ﺑﻮد% 52/9ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺷﺨﺎص، % 22/2ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﮑﺎن، % 22/8ﻣﺸﮑﻞ ﺷﻨﺎﺧﺖ زﻣﺎن، 
ﺎﯾﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ ﺟﺴﻤﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺳ: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﺮ ﺑﻮدن درآﻣﺪ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮﻣﯽ -ﻗﺘﺼﺎديﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ا ﻫﺎ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻔﺎوتﻧﻘﺎط ﮐﺸﻮر ﺷﺒﺎﻫﺖ دارد و ﻋﻤﺪه
  .ﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﺆﻣﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﻼﻣﺖ ، اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎ ﺎنﺳﺮاﻧﻪ اﺳﺘﺎن اﯾﻼم در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﺳﺘ
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 ، اﯾﻼم، اﯾﺮاناﯾﻼم
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم، اﯾﻼم، اﯾﺮان داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ،  ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽﮔﺮوه  - 2
 داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ آﺑﺎدان، آﺑﺎدان، اﯾﺮان - 3
 ، اﯾﻼم، اﯾﺮانﮔﺮوه اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم - 4
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻟﺒﺮز، ﮐﺮج، اﯾﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ،، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﮔﺮوه  - 5
 اﮔﯿﺮ، ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﻏﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﻫﺎي ﻏﯿﺮ وﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﻤﺎري  - 6
 ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان - 7
، ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮانﮔﺮوه اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎ - 8
 ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان
 :ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ 92158562190: اﯾﻼم، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﭘﮋوﻫﺶ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم،  ﺗﻠﻔﻦ: ﻧﺸﺎﻧﯽ  
  moc.oohay@55nairuosnam
  3931/60/21: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش    3931/60/70: ﺗﺎرﯾﺦ درﺧﻮاﺳﺖ اﺻﻼح    3931/50/10: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
 0931 در ﺳﺎل اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎن اﯾﻼم - اﻗﺘﺼﺎديﺳﻼﻣﺖ  و ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ: ﻣﻨﺼﻮرﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران
 
694
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 در  ﮐﻪرودﻣﯽ اﻧﺘﻈﺎر و اﺳﺖ ﺷﺪن ﭘﯿﺮ ﺑﻪ رو ﺟﻬﺎن ﺟﻤﻌﯿﺖ
 را ﺟﻬﺎن ﺟﻤﻌﯿﺖ از ﻧﻔﺮ ﻣﯿﻠﯿﺎرد ﯾﮏ از ﺑﯿﺶ 0202 ﺳﺎل
 ﻗﺎﺑﻞﺮﻏﯿ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﭘﯿﺮي .دﻫﻨﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
 ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺤﺮك، ﮐﺎﻫﺶ. اﺳﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
 ﺷﯿﻮع اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻋﺚ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎدرﺳﺖ ﻧﺤﻮة و ﮐﻢ درآﻣﺪ
  .[1] ﺷﻮدﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در و رواﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري
 ﺳﺎﻟﮕﯽ 06در ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻮاﻣﻊ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﻣﺮز ﻗﺮاردادي 
ﻫﺎي آﻣﺎري در ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ.  اﺳﺖﺷﺮوع ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
. ﺪي ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪه اﺳﺖﻋﻨﻮان ﺷﺮوع ﺳﺎﻟﻤﻨ ﻪ ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑ56ﺳﻦ 
ﻫﺎي ﻓﺮدي، ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رﻏﻢ ﺗﻔﺎوت ﻋﻠﯽ
 و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻮان ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ
ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ در ﺳﺎل  .[2]  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮده اﺳﺖﭘﯿﺮﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
 329ﻣﯿﻠﯿﻮن و  786  ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻬﺎن را 6002
 ﺑﻪ رﻗﻢ 0502ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮐﺮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد در ﺳﺎل 
 . ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ351 ﻣﯿﻠﯿﻮن و 869ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﺎرد و 
 درﺻﺪ 8/5ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ اﻋﻼم ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
 دﻫﻨﺪ ﺳﺎل ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ06اﯾﺮان را اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي از ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ 
 ﻣﯿﻠﯿﻮن و 62 ﺑﻪ 0502ﺷﻮد اﯾﻦ رﻗﻢ در ﺳﺎل ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﺶ
در (. ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر% 62ﻣﻌﺎدل )  ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﺮﺳﺪ393
ﮔﺰارش اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاي ﻣﺮدان و زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ 
 71ﺗﺮﺗﯿﺐ   ﺑﻪ0102 ﺗﺎ 5002ﻫﺎي   ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻃﯽ ﺳﺎل06ﺑﻌﺪ از 
  .[3]  ﺷﺪه اﺳﺖاﻋﻼم  ﺳﺎل81و 
 اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ% 1/7در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺮخ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬﺎن 
 2/5ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ،  56در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮاي 
 از %51ﻋﻤﻞ آﻣﺪه  ﻫﺎي ﺑﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﯽ .درﺻﺪ اﺳﺖ
از ﻣﻌﺎﻟﺠﺎت %  43 ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ،
ت و ﻫﺎي ﻣﻮﺳﺴﺎاز ﺗﺨﺖ% 98ﻫﺎ و  ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص   ﺳﺎل56اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  داري را  ﻧﮕﻪﻣﺮاﮐﺰ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎي از ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ% 92ﻃﻮر ﮐﻠﯽ  ﻪدﻫﻨﺪ و ﺑ ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺣﺪود  .ﺷﻮدﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
ﻫﺎي از ﻫﺰﯾﻨﻪ% 53ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖاز ﻫﺰﯾﻨﻪ% 06
 از روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در %74ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و 
  .[3] ﺪدﻫﻨا اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽن رﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﻃﻮر  ﻪﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪدي ﮐﻪ ﺑ
ﻔﯿﺖ دﻫﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ رخ ﻣﯽ
ﺑﺎره  در اﯾﻦ. ﺛﯿﺮ داردﺄزﻧﺪﮔﯽ در ﻃﻮل دوره ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗ
دﻫﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎري ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻮد و اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ آن ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺣﻔﻆ ﺷﻤﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﺟﺴ
دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺘﻘﻼل، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻤﮏ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽاﺳ
در . ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣ ﻣﯽ
ﻫﺎي  از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ % 82/5ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ 
ﻫﺎي  ﺪودﯾﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺟﺴﻤﯽ دﭼﺎر ﻣﺤ
دارﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻌﻤﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻤﮏ 
  .[4] ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻫﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ zabnaC  ﺑﺮرﺳﯽ. ﯾﺎﺑﺪﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎري
اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﻌﺪد 
ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﯽﺷﻨﻮاﯾﯽ و ﺣﺲ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ،
اﻓﺰاﯾﺶ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺪن ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﻣﺤﺪود ﺷ
  .[1] دﯾﮕﺮان و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ
اي را ﺑﺮ روي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﻫﻤﮑﺎران  iL ،در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭼﯿﻨﯽ در ﮐﺸﻮر ﻫﻨﮓ ﮐﻨﮓ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮﻫﺎيﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري
-دﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺎﯾﻊﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﮐﺮﮔﺮدﻧﺪ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ
ان ﺑﻮده و  در ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪهﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪ
ﺛﯿﺮ را ﺑﺮوي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺄاﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗ
  .[5] ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دارد
ﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺟﻬﺎن ﺗﺎﮐﻨﻮن ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽاﮐﺜﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي 
ﻫﺎ را ﮐﻪ ﺑﻪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﻧﺘﻘﺎل ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻣﻮﺿﻮع  .اﻧﺪﺳﺖ را درك ﮐﺮدهﻣﺸﻬﻮر ا ﻫﺎ ﭘﯿﺮ ﺷﺪن ﻣﻠﺖ
ﻤﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻧﺮخ ﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن، ﺷ اﻣﻬﻢ اﯾﻦ
در . ﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖﺗﺮي از ﮐرﺷﺪ ﻓﺰاﯾﻨﺪه
 ﺳﺎل و 06ﺎل ﺣﺎﺿﺮ در اﻏﻠﺐ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ، اﻓﺮاد ﺣ
دﻫﻨﺪ و ﻫﺮﺳﺎل درﺻﺪ ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 5–4ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 01ﺷﻮد ﮐﻪ ﻇﺮف  ﻣﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽاﯾﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و
درﺻﺪ از ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ  8–01ﺳﺎل آﯾﻨﺪه ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
آﺷﮑﺎر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ اﻗﺪام ﻋﺎﺟﻠﯽ ﺟﻬﺖ  .را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﺪﻫﺪ
. ﻨﺪه ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮدروﺑﺮو ﺷﺪن ﺑﺎ اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ در آﯾ
رﯾﺰي ﺑﺮاي ﭘﺪﯾﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻗﺒﻞ از آﻧﮑﻪ ﯾﮏ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎﺷﺪ اﻣﯽ ﻣﯽ اﻟﺰﺎﻣﻼًﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﭘﺪﯾﺪ آﯾﺪ، ﯾﮏ اﻗﺪام ﮐ
 (6ﺷﻤﺎره)،31، دوره (ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانوﯾﮋه ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت )3931ﺷﻬﺮﯾﻮر-ﻣﺮداد.ﻣﺠﻠﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﯾﺮان
 
794
ﺗﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از دوران ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﯽ ﺷﺎد و ﻣﻮﻟﺪ، ﻟﺬت 
  .[6] ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺟﺰء ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻠﻘﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻪﺑﺮده و ﺑ
ﻫﺎي ﮔﯿﺮي ﺣﺎﮐﯽ از ﺑﺮداﺷﺖاز آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻧﻮع ﺗﺼﻤﯿﻢ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ و ﻣﺸﮑﻼت و ﻧﯿﺎزﻫﺎي -ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ 
ﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮاﯾﺖ، ﺑﻨﺎﺰ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﻣﺘﻔﺎوت اﺳاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﯿ
رﯾﺰي از وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد آﮔﺎه اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﺸﮑﻼت و ﻧﯿﺎزﻫﺎي واﻗﻌﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،
ﻧﯿﺎزﻫﺎ و ﺧﻮاﺳﺖ اﻗﺪاﻣﺎت دوﻟﺘﯽ و ﻣﺤﻠﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آن 
رﯾﺰان ﺑﺎﯾﺪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. رﯾﺰي ﮔﺮددﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺑﯿﻨﺶ ﮐﺎﻣﻠﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دا
اﺳﺎﺳﯽ در ﻧﮕﺮش و درك ﺻﺤﯿﺢ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ 
درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﻘﻮق اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و  .و اﻓﺮاد ﻋﺎدي اﯾﺠﺎد ﮔﺮدد
 زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺧﺼﻮﺻﺎًﺳﺎﯾﺮ اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ ﺑﺮاي 
ﺴﺰاﯾﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺛﯿﺮ ﺑﺄﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﺗ
 ،ت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽآﻧﺎن داﺷﺘﻪ و ﻧﺸﺎن از ﺗﻮزﯾﻊ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺧﺪﻣﺎ
 ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺳﺎزﻣﺎن .ﻣﻮزﺷﯽ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖآدرﻣﺎﻧﯽ و 
 رﯾﺰي در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ درﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ دوﻟﺖ از ﺛﺮ واﻗﻊ ﻣﯽﺆﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣ ﻪﺻﻮرﺗﯽ ﺑ
 ﻧﯿﺎزﻫﺎي وﯾﮋه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮده و اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را در
ﺎت ﺳﻄﺢ دوﻟﺘﯽ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه و ﻣﮑﻤﻞ اﻗﺪاﻣ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف   ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.[7] در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ، اﻗﺘﺼﺎديﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 0931ﺳﺎﮐﻦ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم در ﺳﺎل 
  
  ﻫﺎروش
 ﺳﺎل ﺳﺎﮐﻦ 06ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
 ي ﻫﺸﺖ ﮔﺎﻧﻪ اﯾﻼم، ﻣﻬﺮان، دﻫﻠﺮان، درهﻫﺎ نﺎدر ﺷﻬﺮﺳﺘ
ﮐﻪ ﺷﻬﺮ، اﯾﻮان، آﺑﺪاﻧﺎن، ﺷﯿﺮوان ﭼﺮداول و ﻣﻠﮑﺸﺎﻫﯽ ﺑﻮده 
ﻂ ﺷﺮﮐﺖ ﯾﮔﯿﺮي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و واﺟﺪ ﺷﺮادر ﻧﻤﻮﻧﻪ
روش اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
اي، ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪﻪ ﮐﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد 
ﻧﻘﺸﻪ ﺷﻬﺮي و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺮاﮐﻢ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﯽ از ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻤﺎل، ﺟﻨﻮب، ﺷﺮق، ﻏﺮب ﯾﻓﯿﺎﺟﻐﺮا
ﺻﻮرت  ﻪو ﻣﺮﮐﺰي ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﯾﮏ ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑ
ي آن ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﺎ نﺎﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﻟﯿﺴﺖ ﺧﯿﺎﺑ
ﺻﻮرت  ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درب ﻣﻨﺎزل واﻗﻊ در آن ﺧﯿﺎﺑﺎن در
ﻂ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﯾﺸﺎن دﻋﻮت ﯾﺣﻀﻮر ﻓﺮد واﺟﺪ ﺷﺮا
ﻫﺎي  ﮔﯿﺮيﺷﺪ و اﻧﺪازه ﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽﺳﺸﻨﺎﻣآورد، ﭘﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺑﻪ
ﺑﺮاي . ﮔﺮﻓﺖﺘﺮﯾﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺻﻮرت ﻣﯽآﻧﺘﺮوﭘﻮﻣ
اي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ آن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺮ ﺧﻮﺷﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درب ﻣﻨﺎزل از اﺑﺘﺪاي . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ  ﻧﻈﺮﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺗﺎ آﻧﺠﺎ اداﻣﻪ ﻣﯽﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮرد
  . ﺷﺪ ﺎز ﮐﺎﻣﻞ ﻣﯽﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿ
ان ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه از ﺳﻮي ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﯾﻦ آﻣﺎر
ﺑﺎ % 5اﻃﻤﯿﻨﺎن و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺧﻄﺎي % 59 ﻣﺮﮐﺰ آﻣﺎر اﯾﺮان، ﺑﺎ
 2101،  ofni-ipE ﺗﺤﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ claCtatSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  دادهآوري  ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ. ﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
 .  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖSSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
 ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻃﺮاﺣﯽ  ﺎﻣﻪﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﮔﺮدآوري داده
رواﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ . ﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺗﯿﻢ ﺗﺤﻘﯿﻖ
از ﻧﻈﺮات اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮي  ﺑﻬﺮه
ﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﯾﻼم  ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟ21ﯾﯿﺪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ، ﺟﻬﺖ ﺗﺄ. ﮔﺮﻓﺖ
 ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﻼت ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻬﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻼً ﻪﺑ
ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ آﻧﺎن ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ 
اﻻت ﺆﻣﺸﺎور آﻣﺎري و ﻫﻤﮑﺎران ﻃﺮح، ﺗﻌﺪادي از ﺳ
ﻧﺒﺎخ وﻣﯿﺰان آﻟﻔﺎ ﮐﺮ .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ0/28ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺨﺶ اول ﺣﺎوي :  ﺑﺨﺶ ﺑﻮدﺳﻪﻬﺎﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻮاد، وﺿﻌﯿﺖ )اﻻت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺆﺳ
ﺆاﻻﺗﯽ در  ﺑﺨﺶ دوم ﺣﺎوي ﺳ،... (ﻫﻞ، درآﻣﺪ، ﺷﻐﻞ و ﺄﺗ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري)ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ا ﺧﺼﻮص ﺳﺎﺑﻘﻪ
و ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ...( وﻗﯽ، دﯾﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮ
 ﻧﺤﻮه اﻣﺮار  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،ﺑﺎره وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎديﺆاﻻﺗﯽ درﺳ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ، واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻌﺎش و ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪ
  .ﺑﻮد... ي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﮐﻤﯿﺘﻪ اﻣﺪاد و ﻫﺎ نﺎﺳﺎزﻣ
ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و ﮔﯿﺮي ﻗﺪ، وزن، ﻧﺒﺾ، ﻓﺸﺎراﻧﺪازه
ﻟﻤﻨﺪان و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺳﺎ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ اﺧﻼق در   ﺑﻪ.ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرت ﻣﯽ
ﻧﺎم و ﺑﺪون ذﮐﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺑﻮد و ﺑﻪ  ﻫﺎ ﺑﯽﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘﺮ
اﻓﺮاد اﯾﻦ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ 
 .ﻣﺎﻧﺪ و رﺿﺎﯾﺖ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻠﺐ ﺷﺪ
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ﺷﺮط ورود ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ ﺳﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺼﺖ ﺳﺎل و 
ﺷﺮط ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ . ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در  و ﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻋ
دﻟﯿﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ  اﻻت ﺑﻪﺆﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳ ﭘﺎﺳﺦ
  .ﺑﻮد
راﺣﺘﯽ ﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﮔﯿﺮي ﻗﺪ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯽاﻧﺪازه
 در ﺣﺎﻟﺖ اﯾﺴﺘﺎده و ﺑﺪون ﻗﻮز در ﮐﻤﺮ ﯾﺎ ﭘﺎﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ،ﺑﺎﯾﺴﺘﻨﺪ 
ﺷﺪ اﻣﺎ ﯽﻣ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري اﻧﺠﺎم و ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ دﯾﻮار ﺑﺎ
دﻧﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﯾﺴﺘﺎدن ﻧﺒﻮ
ﯾﯿﺪ وزارت ﺄ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻮرد ﺗﻧﻤﺎﯾﻪﮔﯿﺮي از ﻣﻘﯿﺎس اﻧﺪازه
ﺻﻠﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ زاﻧﻮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ، اﺑﺘﺪا ﻓﺎ
ﮔﯿﺮي و ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎي آن ﺑﺮ ﺗﺎ ﮐﻒ ﭘﺎ اﻧﺪازه
ﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﺣﺴﺐ اﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ، و ﻧﯿﺰ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺳﺎﻟﻤ
وزن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . ﺷﺪ ﮔﯿﺮي ﻣﯽﻗﺪ واﻗﻌﯽ وي اﻧﺪازه
م، ﺣﺪاﻗﻞ ﻟﺒﺎس و  ﮔﺮ001از ﺗﺮازوي دﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯽ ﺑﺎ دﻗﺖ 
ﮔﯿﺮي ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻧﯿﺰ از اﻧﺪازه. ﮔﯿﺮي ﺷﺪﺑﺪون ﮐﻔﺶ اﻧﺪازه
 دﻗﯿﻘﻪ 03دﺳﺖ راﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ و ﺑﻌﺪ از 
 . اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎﺘﻪﯾﺎﻓ
 8/20 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
% 15/4. ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ % 06/5زن و % 93/5. ﺑﻮد ﺳﺎل 07/1±
در روﺳﺘﺎﻫﺎ زﻧﺪﮔﯽ % 84/6ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻮدﻧﺪ و ﮐﻦ ﺷﻬﺮﺳﺎ
داراي % 72/3ﺑﯽ ﺳﻮاد، (  ﻧﻔﺮ716% )16/4. ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺗﺤﺼﯿﻼت % 11/4ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﺣﺪ ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ . دﯾﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪدﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و 
، %01/3ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﻣﺮﮐﺰ اﺳﺘﺎن و %( 12/2)ﻧﻔﺮ 512
 درﺻﺪ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه 41/3 و 11/8، 01/7% 9/7% 11/6، %01/5
ي اﯾﻮان، ﻣﻠﮑﺸﺎﻫﯽ، ﻣﻬﺮان، ﻫﺎ ﺂنﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘ
داراي % 36/2. دﻫﺮان ، دره ﺷﻬﺮ ، ﺷﯿﺮوان و آﺑﺪاﻧﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﻔﺮ   191 . ﻧﻮه ﺑﻮدﻧﺪ1-9داراي % 65/6 ﻓﺮزﻧﺪ و 2-4
 063% )53/8 و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻨﺪ%( 91)
  .ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﻣﺪاد و ﺳﺎزﻣﺎن (  ﻧﻔﺮ592% )92/4
 درﺻﺪ ﺑﺎ 85/6 درﺻﺪ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، 51/4 . ﺑﻮدﻧﺪﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ
ام ﯾﺎ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان و ﻣﺎﺑﻘﯽ ﺑﺎ اﻗﻮ% 12/7ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪان، 
ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮزﻧﺪان و  %74/6. ﮐﺮدﻧﺪﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﺑﻪ ﺗﻨﻬ
% 51/8ﺷﺪﻧﺪ و ﻔﺘﮕﯽ ﺳﺮﮐﺸﯽ ﻣﯽﺻﻮرت ﻫ ﻪﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان ﺑ
ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺮﮐﺸﯽ از ﻃﺮف ﻓﺮزﻧﺪان و  ﻫﯿﭻ( ﻧﻔﺮ 741)
از ﻧﻈﺮ اﻓﺮاد ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ . ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 5/8ﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ،  از ﮐﻤﮏ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻬﺮه( ﻧﻔﺮ 463) %34/9
ﻫﻢ % 1/2ﺧﻮﯾﺸﺎن و دوﺳﺘﺎن و % 4/1 درﺻﺪ ﻓﺮزﻧﺪان،
  .ﭘﺮﺳﺘﺎر داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد  از ﻟﺤﺎظ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي   ﺑﻪﻫﺎ آن %66ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 
روي  از ﭘﯿﺎده% 04/6 ﮐﺮدﻧﺪ، روي ﻣﯽ روزاﻧﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺮﯾﺪ ﭘﯿﺎده
 ورزش ﻣﻨﻈﻢ %9/6 ﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ورزش اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
دﯾﺪار  ﺑﻪ% 96دﯾﺪﻧﺪ، ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ %28/7ﺷﺘﻨﺪ، دا
 %45/6رﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻣﺴﺠﺪ ﻣﯽ% 55/7رﻓﺘﻨﺪ، دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد ﻣﯽ
در ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ و % 13/7ﮐﺮدﻧﺪ،  رادﯾﻮ ﮔﻮش ﻣﯽ
رﻓﺘﻨﺪ،  ﺑﻪ ﭘﺎرك ﻣﯽ%03/4ﮐﺮدﻧﺪ، ﻫﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ
 ﺑﻪ ﭘﺮورش ﮔﻞ و %32/9ﺧﻮاﻧﺪﻧﺪ،   ﻗﺮآن و ادﻋﯿﻪ ﻣﯽ%92/1
 ﮐﺘﺎب ﯾﺎ روزﻧﺎﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ %02/7ل ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﯿﺎه ﻣﺸﻐﻮ
ﯿﻮاﻧﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  در ﺧﺎﻧﻪ از ﺣ%01/7ﮐﺮدﻧﺪ و  ﻣﯽ
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ 01 از ﻫﺮ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً. ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
  .اﻧﺪﻫﺎي ورزﺷﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻃﻮر ﻣ ﻪﺑ( %9/6)
از اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر اﻋﺘﯿﺎد % 61/3در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺳﺎل اﻋﺘﯿﺎدﺷﺎن ﺑﻪ  02 ﺗﺎ 1از اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﯿﻦ % 59داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
از اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % 34ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪه اﺳﺖ
ﺑﯿﻦ % 25ﮔﺬﺷﺖ،  ﻣﯽﻫﺎ آن ﺳﺎل از ﻣﺪت اﻋﺘﯿﺎد 01ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
 ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر 02ﻧﯿﺰ % 5  ﺳﺎل و11-91
از اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ % 14در ﮐﻞ . اﻋﺘﯿﺎد داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ اﻓﺮاد . اﻧﺪﺳﯿﮕﺎر را ذﮐﺮ ﮐﺮدهاﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ 
 ﺑﻮد ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ 4/84 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 52/27ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﻃﺮﻓﻪ  ﯾﮏن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ آزﻣﻮ
 ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻧﻤﺎﯾﻪﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ( =P0/200)
را ﻧﺸﺎن داد  ﻫﺎ آنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ 
ي ﺷﯿﺮوان ﻫﺎ نﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ در ﺷﻬﺮﺳﺘ ﮐﻪيﻃﻮر ﻪﺑ
ﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﻧﻤﺎﯾﻪﭼﺮداول و ﻣﻠﮑﺸﺎﻫﯽ از 
ي اﺳﺘﺎن ﻫﺎ نﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺒﻊ ﺳﺎﯾﺮﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﯽ و ﺑﺎﻟﻄ
 (. 1ﺟﺪول) اﻧﺪﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده
 (6ﺷﻤﺎره)،31، دوره (ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانوﯾﮋه ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت )3931ﺷﻬﺮﯾﻮر-ﻣﺮداد.ﻣﺠﻠﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﯾﺮان
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 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ - 1ﺟﺪول 
  در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎن اﯾﻼم
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد  ﺳﺘﺎنﻧﺎم ﺷﻬﺮ
  4/82  52/30  002  اﯾﻼم
  4/95  52/33  001  اﯾﻮان
  4/57  52/36  39  آﺑﺪاﻧﺎن
  4/21  52/83  501  ﻣﻬﺮان
  4/83  62/83  57  دﻫﻠﺮان
  4/86  52/70  401  دره ﺷﻬﺮ
  4/24  62/87  89  ﺷﯿﺮوان
  4/53  62/18  911  ﻣﻠﮑﺸﺎﻫﯽ
  4/74  52/17  498  ﮐﻞ
  
 ﺑﯿﺸﺘﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي،در ﻣﻮرد ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﯿﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ %( 83/6)
% 71/3ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ ﺗﺄﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،  %42/5اﻧﺪ،  ﺑﻮده
. ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﻣﺪاد اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
  . آﻣﺪه اﺳﺖ2اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺟﺪول 
داري ﻣﯿﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
ي ﻫﺸﺖ ﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﺎن اﯾﻼم از ﻧﻈﺮ ﻫﺎ نﺎﻌﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﻣﻄﺎﻟ
، (=P0/20)ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ 
، ﻓﺮاواﻧﯽ (=P0/10)ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ 
، ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻔﺴﯽ (=P0/30)اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري(=P0/30)
. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( =P0/10)و ﺳﺎﺑﻘﻪ درد ﺳﯿﻨﻪ ( =P0/10)
داري ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻮرد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑ
  (.=P0/000)ﺷﺪ 
  
  اي آﻧﺎن  ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ-2ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ايﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ
  83/6 263 ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﯿﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ
  42/5 032 ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﯿﻤﻪ ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  6/4 06 ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﯿﻤﻪ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻣﺴﻠﺢ
  71/3 261 ﮐﻤﯿﺘﻪ اﻣﺪاد
  0/6 6  ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ ﯾﺎ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﺎﻧﮏ
  2/9 72 ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ
  1/7 61 آﻣﻮزش و ﭘﺮورش
  0/6 6 ﺑﯿﻤﻪ ﻋﻤﺮ
  4/4 14 ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﻪ
  3/1 92 ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
  001/0 939 ﺟﻤﻊ
 0931 در ﺳﺎل اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎن اﯾﻼم - اﻗﺘﺼﺎديﺳﻼﻣﺖ  و ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ: ﻣﻨﺼﻮرﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران
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ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث را %( 81)ﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ز
. ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ ن اﺳﺘﺎن اﯾﻼم را ﺑﻪدر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪا
ﺳﺎﯾﺮ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث رخ داده ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ3ﺟﺪول در 
از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از دﻧﺪان % 54/5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
از ﻋﯿﻨﮏ ﯾﺎ ﻟﻨﺰ، %( 42/9)ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ، ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم 
از % 1از واﮐﺮ، % 1/8از ﺳﻤﻌﮏ، % 3/5از ﻋﺼﺎ، % 31/9
ﻋﻨﻮان وﺳﺎﯾﻞ ﮐﻤﮏ  ﻪاز ﭼﻮب زﯾﺮ ﺑﻐﻞ ﺑ% 0/5وﯾﻠﭽﺮ و 
  .ﮐﺮدﻧﺪﺣﺮﮐﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
 
   ﻓﺮاواﻧﯽ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻠﯽ اﺳﺘﺎﻧﯽ-3ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث
  ﻮردنزﻣﯿﻦ ﺧ  81 671 ﺑﻠﻪ
  28  208 ﺧﯿﺮ
  ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ  4  93 ﺑﻠﻪ
  69  939 ﺧﯿﺮ
  ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ  4/3  24 ﺑﻠﻪ
  59/7  639 ﺧﯿﺮ
  ....ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﮔﺎز، ﻧﻔﺖ، ﺳﻢ،  1/2  21 ﺑﻠﻪ
  89/8  669 ﺧﯿﺮ
  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ دارو ﯾﺎ ﻏﺬا  6/1  06 ﺑﻠﻪ
  39/9  819 ﺧﯿﺮ
  ﺳﺎﯾﺮ  4/7  64 ﺑﻠﻪ
  59/3  239 ﺧﯿﺮ
  
  
  ﺑﺤﺚ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود ﯾﮏ ﺳﻮم از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾ
ي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﻣﺪاد و ﻫﺎ نﺎﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎزﻣ
در . ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ  و درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﯽﺪﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺑﻮدﻧ
ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از  [6] در ﺳﻤﻨﺎن  nairebaSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺧﺼﻮص وﺿﻌﯿﺖ . ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯽ( %15/3)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
م واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ اﺷﺘﻐﺎل، ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﻮ
 ﯾﮏ ﭘﻨﺠﻢ ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ و ﻏﯿﺮدوﻟﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً دﺳﺘﮕﺎه
در . ر ﺧﺎﺻﯽ اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻨﺪﮐﺎ  در ﻋﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻪﻫﺎ آن
از ( %62/1)ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم  [8] اي ﻣﺸﺎﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﺎ آن% 41/4ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ دﺳﺘﮕﺎه
  .ﮐﺎر ﺧﺎﺻﯽ اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﻪ ﺑﻪزﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ
از ﻧﻈﺮ ﻧﺤﻮه زﻧﺪﮔﯽ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﻀﻮر ﺑﺴﺘﮕﺎن، ﺑﯿﺶ از 
ﻧﯿﻤﯽ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻨﺎر ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪان 
در . ﮐﺮدﻧﺪ ﻓﺮزﻧﺪان ﯾﺎ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﺧﻮد و ﺑﻘﯿﻪ ﺑﺎ
ﮐﺮدﻧﺪ ﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ از ﺳﺎﻟ%4ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﺴﯿﺎر ( %41/5)ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﺸﻮري ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻧ
 از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎن اﯾﻼم %69 در ﻣﺠﻤﻮع .[9]  اﺳﺖﺗﺮ ﮐﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻨﻨﺪ و اﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ در ﮐﺎﻧﻮن ﺧﺎﻧﻮاده زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﮑﺮﯾﻢ و اﺣﺘﺮام ﻓﺮزﻧﺪان و اﻃﺮاﻓﯿﺎن 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻧﯿﺰ ﺳﻨﺘﯽ ﺑﻮدن ﺑﻨﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، و ﻫﻤﮑﺎران  htuRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﺎ %83/7 ﺗﻨﻬﺎ و%92/5 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮﺧﻮد، %91/3
ﻫﺎي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت. [01] ﮐﺮدﻧﺪدﯾﮕﺮان زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﺗﻮان اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﺮق و ﻏﺮب ﻣﯽ-ﻗﺘﺼﺎديﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ا
ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
  . اﺳﺖﺗﺮ ﮐﻢوﭘﺎﯾﯽ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ار
 (6ﺷﻤﺎره)،31، دوره (ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانوﯾﮋه ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت )3931ﺷﻬﺮﯾﻮر-ﻣﺮداد.ﻣﺠﻠﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﯾﺮان
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 اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺨﺘﯽاز ﻧﻈﺮ ﺳﻬﻮﻟﺖ و 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﺪود ﯾﮏ ﭼﻬﺎر از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﻧﻮﻋﯽ در اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮردن ﻏﺬا، رﻓﺘﻦ 
ﺑﻪ ﻟﺒﺎس، رﻓﺘﻦ ﺑﻪ دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ، ﭘﻮﺷﯿﺪن و ﺗﻌﻮﯾﺾ 
، ﺣﻤﺎم و ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺧﻮاب ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ از ﺗﺨﺖﺧﻮاب و  ﺗﺨﺖ
و  innimA در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮدﻧﺪﺷﺨﺼﯽ 
در % 8/4اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺣﻤﺎم ﮐﺮدن، % 21/31 ﻫﻤﮑﺎران،
در ﭘﻮﺷﯿﺪن ﻟﺒﺎس و % 8/90اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ و ﺗﻮاﻟﺖ، 
  .[11] اﻧﺪدر ﺧﻮردن ﻏﺬا دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮده% 5/93
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد  از ﻟﺤﺎظ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم  ﺑﻪﻫﺎ آن %66ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 
 01 از ﻫﺮ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎًروي ﻣﯽروزاﻧﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺮﯾﺪ ﭘﯿﺎده
ﻫﺎي ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻪﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎ
ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان . اﻧﺪورزﺷﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﺻﻮرت  ﻪدﻗﯿﻘﻪ ﺑ 03 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ اﻧﺠﺎم ﺣﺪاﻗﻞ 56
ﺻﻮرت ﺷﺪﯾﺪ  ﻪروي ﺑﺳﻂ و ﯾﺎ ﭘﯿﺎدهﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ ﯾﺎ ﻣﺘﻮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 روز در ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ 5روي ﺣﺪاﻗﻞ  ﯾﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﯾﺎ ﭘﯿﺎده
 hedazilA اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [21] ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﻘﯿﻢ ﺳﯿﺪﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻓﻘﻂ  [7]
 روي ﭘﯿﺎده ﺻﻮرت ﻪﺑ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از% 62/5
ﻣﺪت  ﺑﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻧﺠﺎم و ﻫﻔﺘﻪ در روز 5ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻧﻮع  ﻫﯿﭻ آﻧﺎن %33 و داﺷﺘﻨﺪ را روز در  دﻗﯿﻘﻪ03 ﺣﺪاﻗﻞ
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻨﺘﻬﯽ ﺑﻪ زﻣﺎن اﺟﺮاي  در ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ را
   .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي، ﺣﺪود ﺳﻪ ﭼﻬﺎرم از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﻮرد ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم دﯾﮕﺮ 
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﺘﻦ ﺑﯿﻤﻪ ﻣﺤﺮوم ﺑﻮدﻧﺪاز داﺷ
 ﺗﺤﺖ اﯾﺮاﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  از%46دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﮐﺸﻮر داﺧﻞ
 از %38/8در ﺗﻬﺮان، . ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﯿﻤﻪ ﭘﻮﺷﺶ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ ﺑﻮده ﮐﻪ در اﯾﻦ 
 ﺳﻬﻢ ﺑﯿﻤﻪ %61/8ﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺳﻬﻢ ﺑﯿﻤﻪ ﺗﺄ% 94/7ﻣﯿﺎن، 
. [31] ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺳﻬﻢ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻣﯽ%31/8ﯽ و ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧ
ي ﻫﺎ نﺎﻪ اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺟﺰ اﺳﺘرﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﻪ
 ﻫﺎي ﻮردار ﮐﺸﻮر اﺳﺖ و ﺻﻨﺎﯾﻊ و ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺑﺮﺧﺗﺮ ﮐﻢ
ي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻬﺮان دارد، اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ واﻗﻌﯿﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺗﺮ ﮐﻢ
ﮐﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ اﻣﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ . ﺑﺎﺷﺪ
  . ﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﺎﻗﺪ ﺑﯿﻤﻪ درﻣﺎﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺪام ﻧﻤﺎﯾﻨﺪو آﺗﯿﻪ ﺳ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﻮم از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد 
در . اﻧﺪﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ را داﺷﺘﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
از % 23/2و ﻫﻤﮑﺎران در اﺻﻔﻬﺎن   daR ifirahSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان آن از  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده
   .[41] ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽﺗﺮ ﮐﻢﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄ
از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري % 07/1ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
اﯾﻦ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻮده ﯾﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺎﺷﯽ از 
 در ﻫﺎ آناز % 02/3اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﺮاي ﺧﻮد ذﮐﺮ ﮐﺮده
. زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎﻫﺶ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از دارو ﺑﺮاي ﮐدر ﻣﺠﻤﻮع اﮐﺜﺮ 
ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
در . اﻧﺪﻫﻢ ﺑﻮده داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻫﺎ آن
ﺪان ﺑﻪ از ﺳﺎﻟﻤﻨ% 64/7در اﺻﻔﻬﺎن،   daR ifirahSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯿﺰان آن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدهﻓﺸﺎر
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺗﺮ ﮐﻢ
ﺑﺎر ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ را   ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾﮏآﻧﺎن ﺣﺪاﻗﻞ% 01ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  
 و ﻫﻤﮑﺎران در inarmaK irabkA در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [41] اﻧﺪداﺷﺘﻪ
-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري% 36/3ﺗﻬﺮان، 
ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ  ivalA در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [51] اﻧﺪ رﯾﻮي داﺷﺘﻪ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[61] ﮔﺰارش ﺷﺪ %62/4در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
،  %14/5ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﻪﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺑﯿﻤﺎري ihcnotoT
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در . [71] ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﮐﺮده ﺑﻮد% 73
ﻫﺎي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﺎﺑﻞ، ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري  iniasoHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  [81] ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ % 92/6ﻋﺮوﻗﯽ - ﻗﻠﺒﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﮐﺎﺷﺎن،   iathgoJدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.  ﺑﻮدﺗﺮ ﮐﻢﺣﺎﺿﺮ 
ﻋﺮوﻗﯽ -ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻧﯿﻤﯽ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ
ﮐﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﯿﻮع  [91] اﻧﺪﺑﻮده
  .ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد
 331/830ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.  ﺑﻮد11/67ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮاﺑﺮ 
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و izizAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻮن ﺮﻓﺸﺎري ﺧﭘ. [02] دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و درﻣﺎن آن ﮔﺮي و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد ﻏﺮﺑﺎل
 0931 در ﺳﺎل اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎن اﯾﻼم - اﻗﺘﺼﺎديﺳﻼﻣﺖ  و ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ: ﻣﻨﺼﻮرﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران
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ﺛﺮ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺆﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﻌﻀﯽ ﺑﯿﻤﺎريﻣﯽ
آﻣﻮزش ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ در ﺧﺼﻮص رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، ورزش، . ﺑﺎﺷﺪ
ﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس و ﻓﺸﺎرﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ از اﺳﺘﻌ
ﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﮐﻪ از اﺑﺘﻼي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﭘ
  .ﮐﻨﺪي ﻣﯽﺟﻠﻮﮔﯿﺮ
ﺰﺷﮏ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘ% 51
ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﺪﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻮده
 ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 71/4 در اﺻﻔﻬﺎن  و ﻫﻤﮑﺎرانivalA
  .ﺑﺎﺷﺪﮐﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽﮐﻪ اﻧﺪ [61]
ﺣﺪود ﯾﮏ ﭘﻨﺠﻢ از اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر اﻋﺘﯿﺎد 
و ﻫﻤﮑﺎران در اﺻﻔﻬﺎن،   daR ifirahSداﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﯿﮕﺎر در دوران ﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻟﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳ% 92/4
. [41] ﺑﺎﺷﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽﺗﺮ ﮐﻢاﻧﺪ ﮐﻪ را داﺷﺘﻪ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﺷﻬﺮ   ineaN ivalAﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در 
آﻧﺎن % 8/9 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 0071اﺻﻔﻬﺎن، از ﻣﺠﻤﻮع 
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﯿﮕﺎر اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻣﯽدر زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . [12] ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺗﺮ ﮐﻢ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ 
 ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽاﻟﺒﺘﻪ
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺳﺎﮐﻦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان. (=P0/200 ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻫﺎ آن
 ﺗﻮده ﻧﻤﺎﯾﻪي ﺷﯿﺮوان ﭼﺮداول و ﻣﻠﮑﺸﺎﻫﯽ از ﻫﺎ نﺎﺷﻬﺮﺳﺘ
ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﯽ و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﺳﺎﯾﺮ 
و   izizAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﺪي اﺳﺘﺎن ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدهﻫﺎ نﺎﺷﻬﺮﺳﺘ
ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ 
 اﺿﺎﻓﻪ وزن و  ﺑﻮد و زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ82/5ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻧﻤﺎﯾﻪ 
 ﺗﻬﺮان  ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺷﻬﺮ[02] اﻧﺪﭼﺎﻗﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده
ن آن ﺗﺤﺮك ﺗﺮ اﺳﺖ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﻣﺪرن
 اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ واﻗﻌﯿﺖ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﯽ ي دارﻧﺪ ﺑﻪﺗﺮ ﮐﻢ
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث را در زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن
در . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
% 42/8 ﺷﯿﻮع زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن و ﻫﻤﮑﺎران  dnavralaSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺰان itenniTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [22] ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ
 ﺳﺎﻟﻪ 56ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﻮم ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﯿﻮع زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن در 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﮐﺜﺮ .[32] و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
در . ﮐﺮدﻧﺪﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮔﺎن از ﯾﮏ وﺳﯿﻠﻪ ﮐﻤﮑﯽ اﮐﻨﻨﺪ ﺷﺮﮐﺖ
از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد %  76/44، و ﻫﻤﮑﺎران  ihcnotoTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻪ از وﺳﯿﻠﻪ ﮐﻤﮏ ﺣﺮﮐﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌ
از ﭼﻮب زﯾﺮ ﺑﻐﻞ، % 9/56 ﺼﺎ،از اﯾﻦ اﻓﺮاد از ﻋ% 16/73
 اﻧﺪام از%  11/26از وﯾﻠﭽﺮ و % 81/78از واﮐﺮ، % 01/11
  .[71] ﮐﺮدﻧﺪﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺲ ﺷﻨﻮاﺋﯽ، ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺑﺮدﻧﺪ، در  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻋﺎرﺿﻪ ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ ﮔﻮش رﻧﺞ ﻣﯽ
از  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  %43/27و ﻫﻤﮑﺎران،   ihcnotoTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . [61] ﮐﺮدﻧﺪﺳﻤﻌﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﯽ، ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖ ﯾاز ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺲ ﺑﯿﻨﺎ
و   ihcnotoTﺑﺮرﺳﯽ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
د ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻋﯿﻨﮏ اﺳﺘﻔﺎده از اﻓﺮا% 57/18ﻫﻤﮑﺎران، 
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﻪ ﮐﻪ از ﻣﯿﺰان ﺑ ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽ
 ihcnotoTده از ﻋﯿﻨﮏ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺳﺘﻔﺎﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ا. اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼﻮن وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻬﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣﯽ
  .[61] ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﮑﻞ در ﺷﻨﺎﺧﺖ 
 در .ﻣﮑﺎن و اﺷﺨﺎص ﯾﺎ ﻟﺮزش در دﺳﺖ و ﺳﺮ ﺑﻮدﻧﺪ زﻣﺎن،
از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان % 5 ﮐﺎﺷﺎن و ﻫﻤﮑﺎران در ﺷﻬﺮ  iathgoJﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دﭼﺎر % 74/5ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺪﯾﺪ، 
دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ %  63اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
  .[91] ﺧﻔﯿﻒ ﺑﻮدﻧﺪ
ﯽ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﻫﺎﯾﻣﺤﺪودﯾﺖاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  :ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
دﻟﯿﻞ ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ-1
   .ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎً زﯾﺎد ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنآﻣﺎري و ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻧﺴﺒﺘ
 ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮﺧﯽ از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ -2
 ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﻫﻤﯿﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮدن اﯾﻦ
ﺷﺪ و در  اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺷﺮح داده ﻣﯽ
ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻓﺮد دﯾﮕﺮي از ﻫﻤﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ 
  .ﮔﺮدﯾﺪﻣﯽ
  
 
 
 
ناﺮﯾا ﻢﺴﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ و ﺖﺑﺎﯾد ﻪﻠﺠﻣ.دادﺮﻣ-رﻮﯾﺮﻬﺷ1393) تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣ هﮋﯾوناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﺖﻣﻼﺳ( هرود ،13،)هرﺎﻤﺷ6( 
 
503
ﻪﺠﯿﺘﻧ يﺮﯿﮔ  
تﻼﮑﺸﻣ دوﺪﺣ ﺎﺗ مﻼﯾا نﺎﺘﺳا ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﯽﻤﺴﺟ ﻊﯾﺎﺷ 
 ﺮﯾﺎﺳ زا ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ هﺪﺷ شراﺰﮔ ﯽﻤﺴﺟ تﻼﮑﺸﻣ ﻪﺑ يدﺎﯾز
هﺪﻤﻋ و دراد ﺖﻫﺎﺒﺷ رﻮﺸﮐ طﺎﻘﻧ توﺎﻔﺗ ﻦﯾﺮﺗ  ﺖﯿﻌﺿو ﻪﺑ ﺎﻫ
يدﺎﺼﺘﻗا-ﺟا ﯽﻣﺮﺑ ﯽﻋﺎﻤﺘ ﯾﺎﭘ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﮐ ددﺮﮔﻦﯿ ندﻮﺑ ﺮﺗ
ﺘﺳا ﺮﯾﺎﺳ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد مﻼﯾا نﺎﺘﺳا ﻪﻧاﺮﺳ ﺪﻣآردﺎن ﺎﻫ ي
 ﻦﯾا ،رﻮﺸﮐ ﺖﯿﻌﺿو ﺮﺑ ﻊﺒﻄﻟﺎﺑ ﺮﻣا هدﻮﺑ راﺬﮔﺮﺛا ﺰﯿﻧ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ
ﯾاﺮﺷ و يرﺎﻤﯿﺑ و ﺖﻣﻼﺳ ﺖﯿﻌﺿو و ﯽﻤﺴﺟ ﻂنآ ﺎﻫ ار 
ﺖﺳا هدﺮﮐ نﻮﮔﺮﮔد.  
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾايروﺎﻨﻓ و تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ 
ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد . نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ
و تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ  يروﺎﻨﻓ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
ﮐ ﯽﻣﺎﻤﺗ و مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ يرﺎﮑﻤﻫ حﺮﻃ ﻦﯾا رد ﻪﮐ ﯽﻧﺎﺴ
ﻪﺘﺷادﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﺪﻧاﺪﻨﯾﺎﻤﻧ.  
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ABSTRACT 
 
Background: The world population is aging and it is expected that in 2020 more than one billion 
people in the world be elderly. The aim of this study was the evaluation of socioeconomic and 
physical health of elderly people in Ilam province in 2011. 
Methods: This study was a cross - sectional study in which 1012 elderly people residing in the city of 
Ilam and eight townships participated by proportional allocation methods. Data collected by using a 
standard questionnaire and the Data were analyzed by using SPSS statistical software. 
Results: The mean age of the study population was 70/1 ± 8/02 years. The differences between 
employment status and job type of elderly in each township was Significant. Mean systolic and 
diastolic blood pressure in subjects was 133/03±28/38 and 11/76±8/02 excursively, and mean body of 
BMI was 25/72±4/48. 36/1% of the elderly had a history of heart disease, 15% are living with 
diabetes, and 22/5% had respiratory problems. 45/3% have surgery history, 72/8% experienced joint 
pain, 64/6% experienced musculoskeletal pain and 12/6% had a history of stroke. 23/8% had problems 
of knowing the time, 22/8% had problems recognizing the place, 22/2% had problems recognizing 
people and 25/9 % Shake hands and head.  
Conclusion: Common problems with physical health problems reported by elderly of Ilam the same in 
the rest of the country and major differences in socioeconomic status. Due to lower per capita income 
in Islam compared to other provinces of Iran, the health status of the elderly has been lowered in Ilam 
rather to another province. 
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